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二檔 40%；三級醫療機構一檔 15%，二檔 25%。
從長遠的規劃理想來說，這種統籌設計是希
望打破過去城鄉二元的格局，將城鄉人口全部納
入單一的醫療保險制度裡面。一個理想的狀況是，
給付水準比較好的第二檔醫療保險可以持續吸引
所得較高的農村居民與城鎮非就業人口，從而擴
大涵蓋人口，最終與城鎮職工保險整合，達到社
會保險層級的風險分攤效果。在第二檔醫療保險
實施穩固下來之後，第一檔保險的給付水準就可
以逐步上調到與第二檔相同。當然，一檔的保險
費率也必須相對應地上調，如果因為參保一檔的
人都是所得較低的農民，那就通過社會救助的方
式，由政府直接補貼保費差額。但是這個理想願
景的實現有賴於一個關鍵性的條件，也就是「中
產階級」的人口比例會日益擴大。只有在這種情
形下，一個給付水準不錯的醫療保險才能夠吸引
足夠的保費來運作下去。但是，中間階級在人口
比例的上升意味著，中國未來的發展必須逆轉改
革開放以來市場化所快速造成的所得差距擴大趨
勢，很明顯的，一個良好的社會醫療保險是無法
單純經由「市場經濟」來完成的。
